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서 론
매독 진단의 표준방법은 병변에서 직접 균을 검출하는 방법이
나 민감도가 낮고 검사가 어려우므로 주로 혈청학적 방법으로 진
단해왔다. 혈청학적 방법에는 감작항체(reagin)를 검출하는 Ve-
nereal Disease Research Laboratory (VDRL)나 Rapid Plasma 
Reagin (RPR)같은 비트레포네마 검사(nontreponemal test) 및 
fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-ABS)이나 
Treponema pallidum hemagglutination (TPHA) 등의 트레포
네마 검사(treponemal test)가 있으며, 전자는 선별검사에 후자
는 선별검사에서 양성을 보이는 환자의 확진이나 말기 잠복매독
이나 후기 매독 환자의 진단에 주로 사용되어 왔다[1].
감작항체는 조직이 파괴될 때 유리되는 것으로 매독 트레포네마 
감염 외에도 백신접종[2], 세균 및 바이러스 감염[3], 전신성 홍반
성 낭창, 교원질환, 자가면역질환자, 나병[4]에서 증가될 수 있으
며, 말기 잠복매독이나 후기 매독에서는 27-39%에서 위음성을 보
여 특이 항체의 검출이 필요하다[5].
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Background : The TrepanostikaTM is an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for the 
qualitative determination of specific antibody (Ab) to Treponema pallidum. It is important to detect 
Treponema pallidum-specific Ab to confirm syphilis in patients with positive nontreponemal result 
or at late latent stage/late stage. Currently various ELISA methods for Treponema pallidum- 
specific Ab have been developed in addition to widely used treponemal tests such as fluorescent 
treponemal antibody absorption (FTA-ABS) test or Treponema pallidum hemagglutination (TPHA) 
test. We evaluated TrepanostikaTM, anti-treponemal ELISA test.
Methods : The sensitivity and specificity of this ELISA method for detecting Treponema pallidum- 
specific Ab (TrepanostikaTM) were evaluated and compared with other treponemal tests such as 
FTA-ABS and TPHA.
Results : The sensitivity and specificity of TrepanostikaTM were 95.7% and 95.8%, respectively. 
The concordance rate with FTA-ABS was 98.9% (283/286) and 100% (272/272) with TPHA.
Conclusions : TrepanostikaTM which has similar sensitivity and specificity with FTA-ABS or TPHA 
could replace the well-known treponemal test such as FTA-ABS or TPHA. (Korean J Clin Pathol 
1998; 18: 255-8)
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특이 항체의 검출을 위해서 효소면역법을 이용하는 방법이 최근
에 개발되었는데 자동화가 쉽고 많은 검체를 처리하기 용의하며 흡
광도로 양성과 음성을 판정하게 되므로 결과가 객관적인 장점을 가
지고 있다. 저자들은 특이 항체를 경쟁적 효소면역법으로 검출하는 
TrepanostikaTM의 민감성, 특이성 및 재현성을 알아보고 잘 알려
진 FTA-ABS 및 TPHA와 비교해 보았다.
재료 및 방법
1. 대상
1997년 9월부터 1998년 1월까지 신촌세브란스 병원에 내원한 총 
288명의 환자를 대상으로 하 다. 대상환자는 완치된 매독 환자 35
명, 신경매독 3명, 2기 매독 3명, 선천성 매독 1명 및 잠복기 매독 
65명 등 총 107명의 매독환자와 181명의 대조군(습진, 베체병, 두
드러기 등의 피부과 질환이나 수술전 통상 선별검사로 매독검사가 
의뢰되었던 환자)으로 구성되어 있다. 대상환자의 평균연령은 매
독 환자군이 50세(21-80), 대조군이 43세(9-75)이었으며 남녀 비
는 두 군 모두 약 1:1이었다.
2. 효소면역법을 이용한 Treponema pallidum 특이항체 검출
경쟁적 효소면역법인 TrepanostikaTM (Organon Teknika, Bel-
gium)를 사용하 다. Horseradish peroxidase, tetramethylben-
zidine, peroxide를 사용 450 nm에서의 흡광도를 측정하 으며 흡
광도는 검체내 항체의 양과 반비례하게 된다.
3. Fluorescent treponemal antibody absorption(FTA-ABS) 
검사
FTA-ABS Test system(SCIMEDX Corp., Denville, NJ)을 
사용하여 검사하 다. 매독 트레포네마를 항원으로 하는 간접 면역
형광법으로 비병원성 트레포네마에 반응하는 항체는 흡착제로 처
리하여 매독 트레포네마 항체의 특이성을 높인 방법이다. 항원이 
교정된 슬라이드에 희석 혈청 25 µL를 분주하고 37℃에서 30분간 
반응시키면 항원-항체 복합체가 형성되고 이에 형광물질이 부착된 
항 면역 로불린을 처리시 매독 트레포네마가 형광을 띄어 나선형
으로 관찰된다. 결과는 반응정도에 따라 양성(2+ - 4+), 약양성
(1+), 음성으로 판독하 다.
4. Treponema pallidum hemagglutination(TPHA) 검사
TPHA Test kit (FUJIZOKI Pharmaceutical Co., LTD, To-
kyo, Japan)를 사용하여 검사하 다. 수동적 혈구응집법으로 혈청
을 흡착제 처리 후 1:80 - 1:5,120배 희석 혈청 50 µL와 감작 적혈
구 75 µL와 반응시킨다. 특이항체가 있으면 적혈구가 응집된다. 결
과는 육안으로 관찰하여 최종 희석배수를 보고하 다.
결 과
1. TrepanostikaTM(Organon Teknika)의 민감도, 특이도
대상군 중 진단명의 확인이 가능했던 272명에서 Trepano-
stikaTM 의 민감도, 특이도는 각각 95.7%와 95.8%이었다.
2. 진단명에 따른 TrepanostikaTM (Organon Teknika)의 흡광도
의 차이
대상군 중 진단명의 확인이 가능했던 272명에서 잠복기 매독 환
자, 치료받은 매독환자 및 대조군(다른 피부질환 및 수술의 선별검
사로 매독 검사가 의뢰)의 흡광도는 각각 평균 0.29, 0.50, 1.49이었
다(Fig. 1).
3. TrepanostikaTM의 재현성
각각 5개씩의 양성 및 음성 검체(총 10개)를 5일간 반복 측정한 
결과, 양성 검체의 변이계수는 8.2-17.9%이었으나, 음성 검체의 변
이 계수는 8% 이하이었으며 불일치는 없었다(Table 1).
4. 효소면역법 TrepanostikaTM와 FTA-ABS의 상관성
총 286명의 검사결과 중 3명을 제외하고 효소면역법과 FTA- 
ABS의 결과가 일치하여 일치율 98.9%이었으며, FTA-ABS의 결
과가 음성인 경우 TrepanostikaTM 검사의 흡광도의 평균은 1.0 이
었으나 1+에서 4+로 반응정도에 따라 흡광도가 낮았다(Table 2).
불일치를 보인 환자 중 3명의 환자에서 FTA-ABS는 양성이었
으나 효소면역법으로는 음성을 보 는데(Table 3), 이 환자들의 
Fig. 1. The differences of optical density in patient’s sera with 
non-syphilitic disease (NSD), treated syphilis (TS), latent syphilis (LS) 
tested by anti-treponemal ELISA (TrepanostikaTM).
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진단명은 1명은 후기 잠복매독이었으며 2명은 치료된 매독이었다.
5. 효소면역법 TrepanostikaTM와 TPHA와의 상관성
총 272개의 검체에서 두 방법을 시행하 는데 모두 일치된 결과
를 보여 일치율은 100%이었다(Table 4). TPHA의 최종희석배수
와 TrepanostikaTM 검사의 흡광도를 비교해보면 1:80 양성의 경우 
평균 0.55이나 희석배수가 증가할수록 흡광도도 감소하여 1:5,120 
양성인 경우 흡광도는 0.17이었다(Table 3).
고 찰
혈청학적 매독검사는 매독 감염의 진단 및 수혈이나 장기 이식
에서의 공혈자의 선별검사로 중요한 검사이다. 흔히 감작항체
(reagin)를 검출하는 Venereal Disease Research Laboratory 
(VDRL)와 Rapid Plasma Reagin (RPR)같은 비트레포네마 검
사(nontreponemal test)가 선별검사로 사용되고, fluorescent 
treponemal antibody absorption (FTA-ABS)과 Treponema 
pallidum hemagglutination (TPHA)등 트레포네마 검사(trep-
onemal test)는 선별검사에서 양성을 보이는 환자의 확진이나 말
기 잠복매독이나 후기 매독 환자의 진단에 주로 사용되어 왔는데
[1, 6] 최근에 효소면역법을 이용하여 매독 트레포네마 항체를 검
출하는 방법이 개발되었다[7-9].
이러한 방법은 감작항체의 검출을 위한 VDRL 검사시 보이는 
급성 및 만성 위양성[2-4]이 적고 자동화가 가능하고 대량검체의 
처리가 용의하며 검사의 판독이 객관적인 장점이 있으므로 검사의 
수요가 많고 전산화가 필요한 대형병원에서 유용한 검사로 생각된
다. 지금까지 여러 보고에서 FTA-ABS나 TPHA등의 검사와 비
교시 99%이상의 민감도와 특이도가 보고되어 있다[7, 8]. 본 저자
들도 임상적 진단으로 본 민감도와 특이도가 95.7%와 95.8%로 
좋았으며 FTA-ABS 및 TPHA와의 일치율도 각각 98.9%와 
100%로 종래에 널리 사용하던 방법과 상관성이 매우 좋음을 알 
수 있었다.
FTA-ABS나 TPHA 등의 민감도는 매독의 병기에 따라 달라
져 1기 매독의 경우 FTA-ABS가 84%(70-100), TPHA가 76% 
(69-90)이며 2기 매독과 잠복기 매독의 경우 두 방법 모두 거의 
100%, 후기 매독은 두 방법이 약 95%의 민감도를 보이는 것으로 
알려져 있다[1]. 본 연구에서는 대상군이 잠복기 매독 및 치료받은 
매독환자가 주된 대상이었으므로 좋은 민감도를 보인 것이라 생각
되며 앞으로 1기 및 2기 매독의 민감도와 특이도를 좀 더 확인할 
필요가 있겠다.
FTA-ABS로는 양성이나 효소면역법으로 음성을 보인 경우는 
3예 모두 치료된 매독환자로 치료 후 항원이 감소되는지에 대한 
추가 검사가 필요하리라 생각되며 FTA-ABS가 좀더 민감하게 항
체를 검출해 낸다고 생각된다. TPHA와는 상관성이 매우 좋았다.
효소면역법은 FTA-ABS나 TPHA와 마찬가지로 치료후의 반
응 정도를 관찰하기에는 적당하지 않았다. VDRL 검사결과와 비교
가 가능했던 총 285 검체 중 22 검체에서 불일치를 보 다. VDRL
에서는 음성을 보 으나 효소면역법에서 양성을 보인 경우는 18명
Table 1. The reproducibility of anti-treponemal ELISA test (Trepa-
nostikaTM)











































*Concordance rate = 5/5×100 = 100%.
Abbreviations: OD, optical density; CV, coefficent of variance.










































*According to positive or negative result.
Abbreviations: NR, non reactive; No, number.


























































*According to positive or negative result.
Abbreviations: NR, non reactive; No, number.
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이었는데 베체병 환자 1명을 제외하고는 과거에 매독으로 진단받
은 환자이었다(결과는 제시하지 않음).
본 저자들은 효소면역법으로 TrepanostikaTM (Organon Tekni-
ka, Belgium)를 사용하 는데 이는 경쟁적 효소면역법으로 혈청
내 항체의 양과 흡광도는 서로 반비례하게 된다. 흥미롭게도 흡광
도와 FTA-ABS나 TPHA의 최종 희석 농도는 반비례하 는데 
이로 미루어 흡광도가 치료 후 경과 관찰에 유용한지에 대한 검토
가 필요하리라 생각된다. 또 대조군과 치료받은 매독군 및 잠복매
독 환자군 사이의 흡광도 평균에 차이가 있었다.
결론적으로 효소면역법인 TrepanostikaTM은 기존의 검사를 대
치할 수 있는 유용한 검사로 생각되며 위양성이 적고 잠복기에도 
검출이 가능한 점, 면역효소법의 장점인 자동화와 대량검체의 처리
가 가능한 점은 특히 공혈자군과 같은 대량 선별검사에 유용하리라 
생각된다.
요 약
배경: TrepanostikaTM는 효소면역법으로 매독 트레포네마에 
대한 특이항체를 검출한다. 특이항체의 검출은 주로 fluorescent 
treponemal antibody absorption (FTA-ABS)이나 Treponemal 
pallidum hemagglutination (TPHA)를 사용해왔으나 최근에 효
소면역법을 이용한 많은 방법들이 소개되고 있다.
방법: 효소면역법인 TrepanostikaTM의 민감도와 특이도를 진단
명을 기준으로 알아보았고 종래의 방법인 FTA-ABS 및 TPHA
와 비교해 보았다.
결과: 민감도와 특이도는 각각 95.7%와 95.8%이었다. FTA-
ABS 및 TPHA와의 일치도는 각각 98.9%(283/286)와 100% 
(272/272)로 좋았다.
결론: 효소면역법 TrepanostikaTM는 기존의 트레포네마 검사
인 FTA-ABS 나 TPHA를 대치할 수 있는 유용한 검사로 생각
된다.
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